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Die Idealvorstellung eines vollständig digitalisierten Behandlungsalltags rückt mit fort-
schreitender technologischer und informationeller Entwicklung stetig näher an die Realität. 
Zu Beginn bestand lediglich die Möglichkeit einer elektronischen Patientenakte, hinzu ka-
men vielfältige Möglichkeiten der digitalen Bildgebung und wurden schließlich um das Ziel 
eines vollständigen digitalen Workflows ergänzt. Die Planung der interdisziplinären kiefer-
orthopädischen / kieferchirurgischen Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten (LKGS) wurde bis vor kurzem am Universitätsklinikum Dresden noch hauptsächlich 
analog durchgeführt. Eine volldigitalisierte Behandlungsplanung unter Einbeziehung aller 
beteiligten Behandler fand nicht statt. 
Ziel des Projektes war es deshalb, eine digitale Plattform zur interdisziplinären zahnmedizi-
nischen Versorgung von LKGS-Patienten zu schaffen. Dazu wurde zuerst die bisher erforder-
liche Abdrucknahme mittels Alginat und die anschließende Herstellung eines Gipsmodells 
durch einen intraoralen 3D-Scan der Zahnbögen des Patienten abgelöst. Anhand des intra-
oralen 3D-Scans können nun die erforderlichen Trinkplatten mittels 3D-Druck erstellt wer-
den. Zweiter Schritt war die Anfertigung von 3D-Aufnahmen der Weichteile des Gesichtes 
mittels eines extraoralen 3D-Scanners. Als dritter Schritt erfolgte die Anfertigung von Digita-
len Volumentomografie (DVT)-Aufnahmen zur 3D-Darstellung des Schädelknochens und Kie-
ferskeletts. Nach der Anfertigung wurden diese bildbasierten Datensätze zu einem „digitalen 
Zwilling“ (virtuelles 3D-Modell aus DVT, intra- und extraoralen 3D-Scan) zusammengefasst, 
wodurch erstmalig ein umfassendes 3D-Modell des Mund-Kiefer-Raumes einschließlich 
wichtiger Informationen zum Kiefergelenk und der anliegenden Weichteile entstand. Dieses 
virtuelle Modell bildet jetzt die Grundlage für die Behandlungsplanung und die Planung der 
weiteren zahnmedizinischen und medizinischen Versorgung. Es konnte also im Projekt die 
komplette Digitalisierung der Diagnostik, die Etablierung einer Fusionsplattform und der 
Datenaustausch zwischen Uniklinik und privater Praxis umgesetzt werden. 
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Einleitung 

Die Idealverstellung eines vollständig digitalisierten Behandlungsalltags rückt mit fort-
schreitender technologischer und informationeller Entwicklung stetig näher an die Re-
alität. Zu Beginn bestand lediglich die Möglichkeit einer elektronischen Patientenakte, 
hinzu kamen vielfältige Möglichkeiten der digitalen Bildgebung und wurden schließlich 
um das Ziel eines vollständigen digitalen Workflows ergänzt. Die Planung der interdis-
ziplinären kieferorthopädischen / kieferchirurgischen Versorgung von Patienten mit 
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten (LKGS) wurde bis vor kurzem am Universitätsklinikum 
Dresden noch hauptsächlich analog durchgeführt. Eine volldigitalisierte Behandlungs-
planung und -freigabe unter intersektoraler Einbeziehung aller beteiligten Behandler 
fand nicht statt. Neu entwickelte, digitale kieferorthopädische und -chirurgische Pro-
dukte, welche bis vor ein paar Jahren noch nicht denkbar waren, können aber den di-
gitalen Workflow maßgeblich unterstützen. Intraorale und extraorale 3D-Scanner, 3D-
Fotoaufnahmen und Ultraschalaufnahmen erstellen digitale Modelle, deren Daten zur 
Integration in den digitalen Workflow durch Softwareprozesse verarbeitet werden 
müssen. Um einen einfachen und strukturierten Zugriff auf die gesamten 3D-Daten zu 
gewährleisten, war die Idee entstanden, die anfallenden Daten und Unterlagen zu di-
gitalisieren und in einer für diesen Zweck entwickelten Datenbank zu speichern, zu 
bearbeiten und zum Teil zu fusionieren. Die konsequente Verwendung von digitalen 
3D-Analysen und der Verzicht auf die aufwändige Erstellung der Diagnostik- und The-
rapieplanung aus einer Kombination von Gipsmodellen und 2D-Daten (z.B. Röntgen-
bilder) führen zu einer fundamentalen und richtungsweisenden Veränderung des Be-
handlungsplanungsprozesses. Räumlich und monetär aufwendige Bearbeitungspro-
zesse werden eingespart und Behandlungspläne können rascher erstellt werden, da 
sich alle notwendigen Unterlagen gebündelt in einem System wiederfinden. Weiterhin 
wird die Strahlenbelastung der Patienten wesentlich verringert, da eine Doppeldiag-
nostik durch mehrmaliges Anfertigen von Röntgenaufnahmen, DVTs und CTs in ver-
schiedenen Abteilungen vermieden wird. Die Kommunikation, der Austausch und die 
konsiliarische Zusammenarbeit zwischen den Behandlern erfolgt unter Verwendung 
von digitalen telemedizinischen Anwendungen zur Verbesserung der medizinischen 
Versorgung. 
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Zielstellung 

Ziel des aus Mitteln des Europäischen Fonds für Regionale Entwicklung (EFRE) und des 
Freistaates Sachsen in Höhe von bis zu 800.000 Euro geförderten Projektes ist die Nut-
zung digitaler Kommunikationswege zur interdisziplinären zahnmedizinischen Versor-
gung von LKGS-Patienten (Abbildung 1).  

Abbildung 1: Logo des EFRE-Projektes „LKGS-3D“ 

Dazu wird die aktuell verwendete Kombination aus 2D-Daten (Röntgenaufnahmen, 
extraorale und intraorale Fotos) und Herstellung von Gipsmodellen in eine digitale 
Analyse überführt. Dies geschieht in mehreren Stufen.  

— Zuerst wird die bisher erforderliche Abdrucknahme mittels Alginat und die an-
schließende Herstellung eines Gipsmodells durch einen intraoralen 3D-Scan 
der Zahnbögen des Patienten abgelöst. Anhand des intraoralen 3D-Scans kön-
nen dann die erforderlichen Trinkplatten mittels 3D-Druck erstellt werden.  

— Zweiter Schritt ist die Anfertigung von 3D-Aufnahmen der Weichteile des Ge-
sichtes mittels eines extraoralen 3D-Scanners. Des Weiteren sollen die Weich-
teile der Lippe mittels Ultraschall untersucht und bildlich dargestellt werden. 

— Als dritter Schritt erfolgt die Anfertigung von Digitalen Volumentomografie 
(DVT)-Aufnahmen zur 3D-Darstellung des Schädelknochens und Kieferskeletts.  

Nach der Anfertigung werden diese bildbasierten Datensätze zu einem „digitalen Zwil-
ling“ (virtuelles 3D-Modell aus DVT, intra- und extraoralen 3D-Scan) zusammengefasst, 
wodurch erstmalig ein umfassendes 3D-Modell des Mund-Kiefer-Raumes einschließ-
lich wichtiger Informationen zu den anliegenden Weichteilen entsteht. Dieses virtuelle 
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Modell bildet die Grundlage der Behandlungsplanung der Patienten, der fachlichen 
Diskussion mit Konsilexperten sowie der Freigabe dieser Behandlungsplanung durch 
die Kostenträger (Abbildung 2).  

Abbildung 2: Darstellung des geplanten digitalen Prozesses für die Diagnostik- und Therapieplanung 
in der Behandlung von LKGS-Patienten. Rot markierte Felder sollen im Projekt bereitgestellt bzw. ge-

schaffen werden. 

Mit Hilfe der Plattform sollen drei Schwerpunkte innerhalb des Projektes bearbeitet 
werden: 

 1. Vollständige 3D-Digitalisierung des zahnärztlichen  
Planungs- und Freigabeprozesses 

 2. Optimierung der Behandlungsplanung und Verminderung der Strahlenbelas-
tung bei Neugeborenen und Kindern mit LKGS 

 3. Intersektorale Vernetzung der kieferchirurgischen/ 
kieferorthopädischen Behandler in Sachsen. 

 

Umsetzung 

Zu Schwerpunkt 1 

Neben Systemen für dreidimensionale DVT-Aufnahmen sind inzwischen zahlreiche in-
traorale wie extraorale Scanner auf dem Markt erhältlich. Eine durchgeführte Markt-
analyse für Intraoralscanner ergab 16 momentan erhältliche Scansysteme, wovon der 
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überwiegende Teil bereits puderfrei arbeitet, was Voraussetzung für die Anwendbar-
keit in diesem Projekt ist. Der Einsatz von Intraoral-Scannern bei LKGS ist bisher nur 
wenig beschrieben. Es existiert lediglich eine Veröffentlichung / Arbeit, die beschreibt, 
dass mit Hilfe eines solchen Scanners die Gaumen von Kleinkindern mit LKGS zur Her-
stellung von Trinkplatten abgescannt werden konnten (Krey et al. 2018). Der von Krey 
et al. genutzte Intraoral-Scanner wurde im hier beschrieben Projekt an einem 9 Mo-
nate alten Kind mit LKGS getestet. Die Durchführung des Scans war möglich allerdings 
benötigte dieser mehr als 5 Minuten, was wiederum bei einem Kind von unter einem 
Jahr zu Schwierigkeiten führt (Stillliegen). Ein weiteres Problem offenbarte sich in der 
Tatsache, dass der Scanner sehr oft den Scan abbrach, da er die Strukturen nicht er-
kannte. Außerdem ist der Scanner sehr groß und lässt sich schwierig transportieren. 
Um dieses Transportproblem zu umgehen, wurde ein Wireless-Pod-Pen-Intraoralscan-
ner für das Projekt beschafft. Um die Genauigkeit der Intraoralscans mit diesem Gerät 
im Vergleich zu herkömmlichen Alginatabdrücken bestimmen zu können, wurden zu-
nächst freiwillige erwachsene Probanden gescannt. Auch hierbei konnte gezeigt wer-
den, dass die digitale Abformung mit der klassischen Abformung in der Präzision ver-
gleichbar ist. Der Einsatz des Intraoralscanners wurde im Anschluss daran intensiv an 
LKGS-Kindern im Alter von 6-9 Monaten während des operativen Lippen- bzw. Gau-
menverschlusses (Ethikantragsnummer: SR + BO EK-43012020) getestet. Die Scans an 
den schlafenden Kindern waren völlig unkompliziert und problemlos. Es wurden wäh-
rend der höchstens 3-minütigen Scandauer alle Kieferstrukturen erkannt (siehe Abbil-
dung 3A). Mit Hilfe dieses Scanners ist es außerdem möglich, die Digitalisierung der 
Weichteile, wie Lippe und Nase (Abbildung 3B) vorzunehmen, was wichtig für die Zu-
sammensetzung eines 3D-Modells aus Intra- und Extraoralscans ist. 

Abbildung 3: (A) Intraoralscan des Oberkiefers und (B) 3D-Scan  
der Oberlippe und der Nase eines 9 Monate alten Kindes mit LKGS 

A           B 
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Die gewonnenen Intraoralscans wurden in einem ersten Pilotversuch dazu verwendet, 
sogenannte Trinkplatten zu erstellen. In Zusammenarbeit mit der Firma Biodentis 
GmbH aus Leipzig wurde zunächst die Trinkplatte anhand der zugesandten stl-Dateien 
digital entworfen und diese dann mittels CAD/CAM-Technik hergestellt (Abbildung 4). 

 

Abbildung 4: Labiale und palatinale Ansicht des Intraoralscans mit eingezeichnetem Entwurf  
der Trinkplatte (türkisene Linie) sowie daraus resultierende fertige Trinkplatte 

Während der Anwendung des Intraoralscanners            bei den Kindern wurde aber 
auch festgestellt, dass der Scanner für Kinder jünger als 6 Monate nicht geeignet ist, 
da der Scannerkopf dann zu groß ist und dadurch die kontaktfreie optische Oberflä-
chenmesstechnik (Triangulation) nicht mehr angewendet werden kann (Abbildung 5). 

Abbildung 5: Anwendung des Intraoralscanners  
bei einem narkotisierten sechs Monate alten Kind mit LKGS 

Um die Weichteile des Gesichts komplett digital darstellen zu können, eignen sich so-
genannte Extraoralscanner. Laut Marktanalyse konnten für das Projekt fünf geeignete 
Systeme identifiziert werden. Auch hier wurde wieder das transportable System aus-
gewählt. Der Scan erfolgte schnell und problemlos. Das ausgewählte Gerät kann ohne 
Probleme bei LKGS-Kindern angewendet werden (Abbildung 6).  
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Abbildung 6: Anwendung des Extraoralscanners bei einer Probandin und digitale Rekonstruktion 

Abbildung 7: Screenshot der LKGS-3D Fusionsplattform mit Beispielfusionsbildern 

Für die Umsetzung der volldigitalen Behandlungsplanung war es zunächst notwendig, 
den gesamten Behandlungsprozess vollständig zu ermitteln und zu hinterfragen. Von 
zentraler Bedeutung in diesem Prozess ist die Art und der Zeitpunkt der jeweils ange-
wandten Diagnostik im Behandlungsverlauf sowie deren Dokumentation. Ferner wur-
den Anwender- bzw. Nutzerrollen und die damit verbundene Dokumentations- und 
Zugriffsrechte spezifiziert.  

Für die Fusion verschiedener diagnostischer Unterlagen wurde eine neue Plattform 
geschaffen. Damit können je nach Bedarf sowohl Intra- und Extraoralscans als auch 
3D-Röntgenaufnahmen zu sogenannten Fusionsmodellen zusammengefügt werden 
(Abbildung 7).  
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Zu Schwerpunkt 2 

Zweiter großer Schwerpunkt des Projektes beschäftigt sich mit Alternativen zur digita-
len Volumentomographie (DVT) bzw. Computertomographie (CT). Das DVT nutzt Rönt-
genstrahlen als Grundlage des dreidimensionalen, bildgebenden Tomographie-Ver-
fahrens. Für das Verfahren typisch sind eine isometrische Ortsauflösung im Volumen 
in allen drei Raumrichtungen sowie die Konzentration auf die Darstellung von Hoch-
kontrast, d. h. auf Hartgewebe (Knochen). Es ist inzwischen bekannt, dass Knochen 
auch mit Hilfe von Ultraschall dargestellt werden können. Auch LKGS können bereits 
im Mutterleib mittels 2D- und 3D-Ultraschall diagnostiziert werden. Die Technik ist so-
weit ausgereift, dass bereits in der 14. Schwangerschaftswoche eine Diagnose erfolgen 
kann (Marginean et al. 2018). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Ultraschall in 
der Lage ist, wichtige Merkmale des oralen orbitalen Lippenmuskels zu charakterisie-
ren und diesen auch quantitative zu analysieren (de Korte et al. 2009). Für Patienten 
mit LKGS ist der diagnostische Einsatz einer Ultraschalluntersuchung ebenfalls geeig-
net. Die Gewebedimensionen lassen sich mit dieser Methode unproblematisch ver-
messen (van Hees et al. 2007). 

Im Rahmen des Projektes erbrachte die Analyse der auf dem Markt zur Verfügung ste-
henden Ultraschallgeräte mit 3D-Ultrabreitbandtechnologie (Grundvoraussetzung für 
die Anwendung im Bereich Zahnmedizin) und spezifischen hochauflösenden Ultra-
schallsonden nur ein passendes Gerät. Dieses entsprechende Gerät wurde beschafft 
und konnte bereits mehrfach angewendet werden. Im Rahmen eines durch die Ethik-
kommission der TU Dresden begutachteten Pilotprojektes (BO-EK-336072020) werden 
momentan die Oberlippen von gesunden Probanden und LKGS-Patienten mittels Ult-
raschall untersucht, um die physiologische und pathologische Anatomie der Oberlippe 
bei LKGS-Patienten beschreiben zu können (Abbildung 8). 

Abbildung 8: Ultraschall bei einem LKGS-Kind mittels spezifischer Hockeysticksonde 
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Zu Schwerpunkt 3 

Zur besseren Versorgung der Patienten ist es erforderlich, eine Vernetzung der über-
wiegend städtischen Versorgungszentren mit Praxen im ländlichen Raum herzustellen. 
Mit der CCS Telehealth Plattform Ostsachsen (THOS) stand zu Projektbeginn eine of-
fene Kommunikationsplattform für medizinische Anwendungen zur Verfügung (Höhn). 
Auf Basis der durchgängigen Informationsbereitstellung als Grundvoraussetzung ei-
ner integrierten Versorgungsstruktur sollte damit eine bessere Zugänglichkeit zu me-
dizinischen Leistungen, insbesondere in strukturschwachen ländlichen Bereichen, ge-
währleistet werden. Die Verwendung der THOS-Plattform für die Übertragung der Pa-
tientendaten konnte leider aus mehreren Gründen nicht umgesetzt werden. Zum ei-
nen waren die zu übertragenden Datenmengen sehr groß und zum anderen wurde ab 
Mitte 2020 die Plattform in der jetzigen Form nicht mehr von der Deutschen Telekom 
angeboten. 

Um aber trotzdem eine Anbindung der ambulanten Praxen vollziehen zu können, 
wurde der Vorschlag des Projektpartners Computer konkret AG umgesetzt. Dieser Vor-
schlag sieht vor, das Computerprogramm Ivoris analyze für den Datenaustausch zu 
nutzen (Computerkonkret). Der Import der Daten und der Fusionsmodelle erfolgt 
ohne Probleme (Abbildung 9).  

Abbildung 9: Screenshot der Software „Ivoris analyze“ mit Beispielfusionsbildern 
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Für den Datenaustausch mit den ambulanten Praxen werden alle relevanten Daten zu 
sogenannten Paketen zusammengefasst. Die Kommunikation ist in beide Richtungen 
und gleichzeitig auch zwischen mehr als zwei Kommunikationspartnern möglich. Der 
Inhalt von Paketen kann individuell zusammengestellt und weitgehend automatisch in 
die Software importiert als auch aus der Software exportiert werden. 
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